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С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ 
Аннотация 
Введение. Мониторинг глубины анестезии при проведении хирургических операций является сложной за-
дачей. Поскольку сигналы электроэнцефалограммы (ЭЭГ) содержат ценную информацию о процессах в го-
ловном мозге, анализ ЭЭГ рассматривается как один из наиболее полезных методов в исследовании и оцен-
ке глубины анестезии в клинических применениях. Анестезирующие средства влияют на частотный со-
став ЭЭГ. ЭЭГ бодрствующих субъектов, как правило, содержит смешанные альфа- и бета-ритмы. Измене-
ния в ЭЭГ, вызванные переходом от состояния бодрствования к состоянию глубокой анестезии, проявля-
ются в виде смещения спектральных составляющих сигнала к нижней части диапазона частот. Однако 
анестезирующие средства вызывают целый комплекс нейрофизиологических изменений, который невоз-
можно правильно оценить только одним показателем. 
Цель работы. Для адекватного описания сложных процессов в период перехода от бодрствования к глу-
бокой анестезии необходим метод оценки глубины анестезии, использующий комплексный набор пара-
метров, отражающих изменения в сигнале ЭЭГ. В настоящей статье представлены результаты исследо-
вания возможности построения регрессионной модели на основе искусственных нейронных сетей (ИНС) 
для определения уровней анестезии с использованием набора рассчитываемых по ЭЭГ параметров. 
Материалы и методы. Предложен метод оценки уровня анестезии, основанный на применении ИНС, 
входными параметрами которых являются временны́е и частотные показатели ЭЭГ, а именно: спек-
тральная энтропия; отношение "вспышки/подавление"; спектральная краевая частота и логарифм от-
ношения мощностей спектра для трех пар частотных диапазонов. 
Результаты. Были определены оптимальные параметры ИНС, при которых достигается наивысший уро-
вень регрессии между рассчитанными и верифицированными значениями показателя глубины анестезии. 
Заключение. Для создания практического варианта алгоритма необходимо дополнительно исследовать 
помехоустойчивость рассматриваемого метода и разработать комплекс алгоритмических решений, 
обеспечивающих надежную работу алгоритма при наличии шумов. 
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ESTIMATION OF THE DEPTH OF ANESTHESIA BY ELECTROENCEPHALOGRAM 
USING NEURAL NETWORKS 
Abstract. 
Introduction. Monitoring of the depth of anesthesia during surgery is a complex task. Since electroencephalogram 
(EEG) signals contain valuable information about processes in the brain, EEG analysis is considered to be one of the 
most useful methods for study and assessment of the depth of anesthesia in clinical applications. Anesthetics affect 
the frequency composition of the EEG. EEG of awake persons, as a rule, contains mixed alpha and beta rhythms. 
Changes in the EEG, caused by the transition from the waking state to the state of deep anesthesia, manifest as a shift 
of the spectral components of the signal to the lower part of the frequency range. Anesthetics cause a whole range of 
neurophysiological changes, which cannot be correctly assessed with just one indicator. 
Objective. In order to describe complex processes during the transition from the waking state to the state of deep 
anesthesia adequately, it is required to propose a method for assessing the depth of anesthesia, using a comprehen-
sive set of parameters reflecting changes in the EEG signal. The article presents the results of study the possibility of 
building a regression model based on artificial neural networks (ANN) to determine levels of anesthesia using a set of 
parameters calculated by EEG. 
Materials and methods. The authors of the article propose the method for assessing the level of anesthesia, based 
on the use of neural networks, which input parameters are time and frequency EEG parameters, namely: spectral en-
tropy (SE); burst-suppression ratio (BSR); spectral edge frequency (SEF95) and log power ratio of the spectrum (RBR) 
for three pairs of frequency ranges. 
Results. The optimal parameters of ANN were determined, at which the highest level of regression is achieved be-
tween the calculated and the verified values of the anesthesia depth indices. 
Conclusion. In order to create a practical version of the algorithm, it is necessary to investigate further the noise sta-
bility of the proposed method and develop a set of algorithmic solutions, which ensure a reliable operation of the al-
gorithm in the presence of noise. 
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Введение. Во время общей анестезии у паци-
ента происходит полная потеря сознания, дости-
гаемая посредством комбинации инъекционных и 
вдыхаемых лекарств. Этот тип анестезии часто 
используется для высокоинвазивных операций 
или случаев, когда требуется полное расслабле-
ние пациента. Важнейшая задача анестезиолога – 
обеспечение оптимальных дозировок, предот-
вращающих эпизоды интраоперационного созна-
ния, которое может стать причиной опасных психо-
логических воздействий на пациентов [1]. Поэто-
му специалист-анестезиолог должен иметь воз-
можность точно контролировать глубину анесте-
зии и обеспечивать ее адекватность. Следова-
тельно, разработка методов и алгоритмов для 
точной оценки глубины анестезии во время хи-
рургических операций особенно важна. 
В течение последних двух десятилетий вме-
сто традиционных методов оценки глубины 
анестезии (ГА), основанных на гемодинамиче-
ских параметрах, получили распространение 
новые методы, в основе которых лежит обра-
ботка сигналов электроэнцефалограммы (ЭЭГ). 
Известно, что анестетики оказывают прямое 
влияние на синаптическую активность мозго-
вых нейронов [2]. Таким образом, предпочти-
тельно использовать анализ ЭЭГ для определе-
ния количественной оценки ГА [3], [4]. 
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В связи со сложностью визуальной интерпре-
тации ЭЭГ возникает необходимость применения 
для оценки глубины анестезии автоматических 
компьютерных методов обработки сигналов. В 
ряде исследований для оценки глубины анестезии 
по ЭЭГ применялся нелинейный анализ. В част-
ности, в [5] исследована эффективность исполь-
зования спектральной энтропии и аппроксимиро-
ванной энтропии для количественной оценки ре-
гулярности сигнала ЭЭГ. Полученные результаты 
демонстрируют высокую чувствительность указан-
ных показателей к частотному составу сигнала и к 
дозе анестезирующего препарата. В [6] исследован 
показатель ГА, названный спектральной краевой 
частотой (Spectral Edge Frequency – SEF). При вы-
боре порогового значения частоты SEF 14 Гц  
чувствительность и специфичность для прогнози-
рования возникновения движений во время анесте-
зии составили 72 и 82 % соответственно. 
К широко распространенным алгоритмам 
оценки глубины анестезии относится биспек-
тральный индекс (BIS-индекс) [3], [7]. BIS-индекс 
представляет собой сложный частотно-временно́й 
параметр, состоящий из нескольких подпарамет-
ров, меняющих свое значение в зависимости от 
глубины наркоза пациента. Значения BIS-индекса 
около нуля соответствуют состоянию очень низ-
кой активности мозга, значения в диапазоне от 20 
до 80 – различным уровням хирургической ане-
стезии, а значения, близкие к 100, – полному 
бодрствованию пациента. В качестве подпара-
метров BIS-индекса, в частности, используются 
следующие два показателя: отношение "вспыш-
ки/подавление" (Burst/Suppression Ratio – BSR) и 
относительное содержание бета-ритма (Relative 
Beta Ratio – RBR) [7]. 
Анестезирующие средства вызывают ком-
плекс нейрофизиологических изменений, что 
обусловливает сложность ЭЭГ [3]. Для количе-
ственной оценки этих изменений требуется це-
лый набор параметров ЭЭГ, описывающий все 
факторы перехода от бодрствования к глубокой 
анестезии. После формирования соответствую-
щего набора параметров ЭЭГ они могут быть ис-
пользованы для расчета численных показателей, 
характеризующих различные стадии анестезии. 
Быстрая эволюция технологий способствова-
ла появлению новых методов распознавания и 
классификации, среди которых наиболее перспек-
тивно использование нейронных сетей. Искус-
ственные нейронные сети (ИНС) представляют 
собой вычислительные алгоритмы, состоящие из 
ряда взаимосвязанных элементарных процессо-
ров (ячеек или нейронов). ИНС используются для 
распознавания образов, прогнозирования, оптими-
зации и классификации. Их наиболее важной осо-
бенностью является способность к обучению. Тех-
нически обучение заключается в нахождении ко-
эффициентов связей между нейронами. В процессе 
обучения нейронная сеть способна выявлять слож-
ные зависимости между входными и выходными 
данными, а также выполнять обобщение. Каждая 
ячейка характеризуется передаточной функцией, 
которая обрабатывает свою входную информацию, 
а ее выход направляется после взвешивания на дру-
гие связанные с ней ячейки [8], [9]. 
В настоящей статье приведены результаты ис-
следования возможности построения регрессион-
ной модели на основе ИНС для определения 
уровней анестезии с использованием набора рас-
считываемых по ЭЭГ параметров. В качестве 
входных данных для ИНС используются следую-
щие параметры: 
– спектральная энтропия (SE); 
– отношение "вспышки/подавление" (BSR); 
– спектральная краевая частота (SEF 95); 
– логарифм отношения мощностей спектра 
(RBR) для трех пар частотных диапазонов. 
Материалы и методы. Исходными данными 
для исследования служат записи ЭЭГ, получен-
ные во время операции с электродов, располо-
женных на лбу пациента. В качестве анестезиру-
ющего средства применялся пропофол. Парал-
лельно с регистрацией сигнала с периодичностью 
один раз в 30 с фиксировались показания кон-
трольного прибора (монитора анестезии), форми-
рующего количественную оценку уровня анесте-
зии в виде BIS-индекса. При исследовании ис-
пользовался набор из 319 фрагментов ЭЭГ про-
должительностью по 30 с каждый, отобранных 
таким образом, чтобы в них по возможности рав-
номерно был представлен весь диапазон значений 
BIS-индекса. Реализация алгоритма и эксперимен-
тов выполнялась в программном пакете MATLAB. 
Вычисление параметров. Подпараметр BSR 
используется для оценки эффекта "вспыш-
ки/подавление" во время глубокого наркоза. При 
этом чередуются сегменты сигнала, имеющие 
очень низкую амплитуду и сегменты с высокой 
амплитудой. Для расчета этого параметра участки 
"подавления" идентифицируются как периоды 
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продолжительностью не менее 0.5 с, в течение 
которых напряжение ЭЭГ не выходит за пределы 
±5.0 мкВ [7]. Подсчитывается общее время в со-
стоянии "подавления" и параметр BSR вычисля-
ется как доля суммарной длины участков, где 
ЭЭГ соответствует критериям "подавления". 
Для вычисления показателя спектральной эн-
тропии сначала с помощью метода быстрого пре-
образования Фурье вычисляется спектральная 
плотность мощности (СПМ). После этого полу-
ченная СПМ нормируется так, чтобы результат 
умножения суммарной мощности сигнала в неко-
тором диапазоне частот 1 2f f f   на константу 
нормализации был равен единице: 
   
2 2
1 1




f f f f
P f C P f
 
    
где  н iP f  – нормированные значения СПМ;  
нC  – константа нормализации;  0 iP f  – значения 
СПМ сигнала ЭЭГ при i-м значении частоты в 
анализируемом диапазоне. 
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Для вычисления нормализованного значения 
нSE  полученный результат делится на величину 
lg ,N  где N – количество частотных составляющих: 
нSE  SE .lgN  
Спектральная краевая частота (SEF95) пред-
ставляет собой частоту, в пределах которой со-
средоточено 95 % мощности спектра. При анесте-
зии SEF95, как правило, снижается [7]. Параметр 
RBR – логарифм отношения суммы мощностей 
0P  в эмпирически определенной полосе нижних 
частот (от 0 до 1.5 Гц) к сумме этой величины и 











где 1,  2,  3,i   а 1,P  2P  и 3P  вычислялись для диа-
пазонов частот 7...16, 4...6 и 16...30 Гц соответ-
ственно. Указанные диапазоны подбирались эмпи-
рически по критерию наилучшей разделимости 
между различными состояниями анестезии [11], [12]. 
Таким образом, был сформирован набор из 
шести показателей ЭЭГ: SE, BSR, SEF95, 1RBR ,  
2RBR  и 3RBR  для всех верифицированных 
уровней анестезии. 
Выбор структуры ИНС. Указанные парамет-
ры для всех уровней анестезии использовались как 
входные переменные ИНС. Для обучения и про-
верки ИНС сначала все выборки были перемеша-
ны случайным образом, а после этого разделены 
на следующие базы данных: обучающая база дан-
ных с объемом выборки 60 % от общего объема, 
валидационная база данных с объемом выборки 
20 % от общего объема и тестовая база данных с 
объемом выборки 20 % от общего объема. 
Для оценки уровней анестезии использована 
модель многослойного персептрона как структура 
ИНС, наиболее адекватная решению задачи регрес-
сии для одного выходного показателя [13]. Эффек-
тивность ИНС оценивалась с использованием ко-
эффициента регрессии R. Исследованы структуры с 
одним, двумя, тремя и четырьмя скрытыми слоями. 
Количество нейронов в каждом скрытом слое варь-
ировалось от 10 до 100 с шагом 5 нейронов. В каче-
стве функций активации для скрытых и выходного 
слоев были выбраны гиперболический тангенс и 
линейная функция соответственно [14], [15]. 
Анализ результатов. В таблице показаны 
усредненные по тестовой выборке значения коэффи-
циента регрессии срR  для разных структур ИНС. 
Наибольшее значение коэффициента ср 0.94R   
достигнуто для структуры ИНС со скрытыми слоя-
ми, содержащими 60, 35, 35 и 60 нейронов в пер-
вом, втором, третьем и четвертом слоях соответ-
ственно. Исследования показали, что дальнейшее 
увеличение числа слоев не приводит к повыше-
нию среднего значения коэффициента. 
Результаты тестирования разработанной ИНС 
представлены на рисунке, где проведено сравне-
Значения коэффициента регрессии, усредненные 
на тестовой выборке 
The regression coefficient values averaged 
over the test sample 
Число скрытых слоев ИНС 
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ние прогнозируемых ею значений показателя глу-
бины анестезии D со значениями BIS-индекса, 
полученными на тестовой выборке. Кружками 
показаны результаты на элементах выборки, 
сплошной линией – сравнение результатов ИНС и 
индексом, штриховая линия отражает полное 
совпадение индексов. 
 
Как следует из рисунка, формируемые ИНС 
оценки степени анестезии хорошо согласуются с 
результатами, получаемыми принятой методикой 
показателя глубины анестезии. 
Выводы. В рассмотренном исследовании 
предложен метод оценки уровня анестезии, осно-
ванный на применении ИНС, входными парамет-
рами которых служат временны́е и частотные по-
казатели ЭЭГ, а именно: спектральная энтропия 
(SE); отношение "вспышки/подавление" (BSR); 
спектральная краевая частота (SEF95) и лога-
рифм отношения мощностей спектра (RBR) для 
трех частотных диапазонов. Определены опти-
мальные параметры сети в форме многослойного 
персептрона, при которых достигается наивыс-
ший уровень регрессии между рассчитанными и 
верифицированными значениями показателя глу-
бины анестезии. Предложенный метод может 
применяться в мониторах анестезии, служащих 
для контроля глубины наркоза, в целях выбора 
адекватной дозы анестезирующих препаратов во 
время операций, что позволит избежать как слу-
чаев интраоперационного пробуждения, так и 
излишне глубокого наркоза. Для создания прак-
тического варианта алгоритма необходимо до-
полнительно исследовать помехоустойчивость 
рассматриваемого метода и разработать комплекс 
алгоритмических решений, обеспечивающих на-
дежную работу алгоритма при наличии шумов. 
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